
KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że:  

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodniczący Powiatowego 

Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności z siedzibą w Grajewie przy ul. 

Fabryczna 4, 19-200 Grajewo, adres e-mail: on@starostwograjewo.pl, tel. 86 261 04 

07, zwany dalej „Administratorem”,  

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania 

o Niepełnosprawności w Grajewie możliwy jest telefonicznie: 86 273 84 61 lub pod 

adresem e-mail: iod@starostwograjewo.pl,  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z art. 6 ust. 1 lit. c 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r., w celu:  

a) rozpatrywania wniosku w sprawie o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności i 

stopniu niepełnosprawności oraz o wskazaniach do ulg i uprawnień na podstawie 

art. 6b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych oraz na podstawie § 2 

rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 

2003 roku w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu 

niepełnosprawności,  

b) rozpatrywania wniosku o wydanie legitymacji o niepełnosprawności i stopniu 

niepełnosprawności na podstawie art. 6ca ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych 

oraz na podstawie § 35 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu 

niepełnosprawności,  

c) rozpatrywania wniosku w sprawie wydania karty parkingowej na podstawie art. 8 

ustawy prawo o ruchu drogowym z dnia 20 czerwca 1997 roku oraz na podstawie 



§ 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2014 

roku w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych,  

d) rozpatrywania wniosku w sprawie wydania zaświadczenia na podstawie art. 5 

ustawy z dnia 13 września 2018 r. o zmianie ustawy o świadczeniach pieniężnych 

z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, ustawy o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

oraz ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych,  

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej,  

5. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie 

przepisów prawa,  

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 50 lat,  

7. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania,  

8. jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody ma Pani/Pan prawo 

do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,  

9. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych,  

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają usunięciu,  

11. podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem [wymogiem 

ustawowym] ustalenia prawa do wydania orzeczenia o niepełnosprawności, o stopniu 

niepełnosprawności, lub prawa do ulg i uprawnień, wydania legitymacji osoby 

niepełnosprawnej bądź karty parkingowej. Jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany 

do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 

możliwości rozpatrzenia wniosku,  

12. Pani/Pana dane osobowe będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu, 

jednakże decyzje w Pani/Pana sprawie nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, a Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu.  

……………………………………………………………………..  

(data i podpis) 
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